













































黒澤佳代子 1）、池田清子 1）、河村麻佐子 2）、早川悦子 3）、奈良悦子 4）、丹生淳子 5）
1）神戸市看護大学 , 2）元足利訪問看護ステーション , 3）神戸市立医療センター中央市民病院 ,
4）神戸市立医療センター西市民病院 , 5）天理よろず相談所病院
キーワード：急性期病院、病棟看護師、退院支援、がん、慢性疾患
Discharge care of ward nursing staff on Acute Hospital.
-Focus on the difference between cancer and non-cancer-
Kayoko KUROSAWA, Sugako lKEDA, Masako KAWAMURA, Etsuko HAYAKAWA,
Etsuko NARA, Junko NIU
1）Kobe City College of Nursing, 2）Fomer Ashikaga Visiting Nursing Station, 3）Kobe City Medical Center 
General Hospital, 4）Kobe City Medical Center West Hospital, 5）Tenri Hospital
Key words : acute care hospital，clinical nurse，the support of discharge planning，cancer， chronic illness












































平成 24 年 10 月 1 日～ 11 月 15 日
2）研究参加者
兵庫県内 350 床余りの総合病院及び県外の 800 床
余りの総合病院の 2 施設とする。平均在院日数は、そ
















































年数は 8.7 年（± 6.7）、現在の病棟勤務の平均年数 
は 5.6 年（± 3.0）であった。
2．退院支援に関する意識
「受け持ち患者の退院支援をどの程度意識している
か」では、半数程度 75 名 （40.1%）、全数 63 名（33.7%）、










の半数程度 92 名（49.2%）、少数 65 名（34.8%）、な




136 名（72.7%）、いいえ 10 名（5.3%）、わからない 24 











数」しているのが 19.9% ～ 33.8% と低かった。すなわ
ち前者についてがんでは 27.9%、慢性疾患では 33.8%
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退院前 2 ～ 3 日 3 1.6
ADL が変化した時 2 1.1
その他 8 4.3





















（人） （%） （人） （%）
A. 入院中の患者の生活に影響を及ぼす病態の予測に関するアセス
メント
全数 58 42.6 61 44.9
半数程度 49 36.0 47 34.6
少数 15 11.0 12 8.8
行わない 2 1.5 0 0.0
無回答 12 8.8 16 11.8
B. 入院中の患者の病状や治療に関するアセスメント
全数 78 57.4 75 55.1
半数程度 38 27.9 39 28.7
少数 7 5.1 6 4.4
行わない 1 0.7 0 0.0
無回答 12 8.8 16 11.8
C. 退院支援を開始する時期・タイミングに関するアセスメント
全数 38 27.9 46 33.8
半数程度 61 44.9 58 42.6
少数 24 17.6 16 11.8
行わない 1 0.7 0 0.0
無回答 12 8.8 16 11.8
D. 病状や治療に対する患者・家族の理解の程度に関するアセスメ
ント
全数 63 46.3 61 44.9
半数程度 50 36.8 45 33.1
少数 10 7.4 13 9.6
行わない 1 0.7 0 0.0
無回答 12 8.8 17 12.5
E.. 病状や治療に対する患者・家族の不安や気がかりに関するアセ
スメント
全数 71 52.2 63 46.3
半数程度 42 30.9 44 32.4
少数 9 6.6 13 9.6
行わない 1 0.7 0 0.0
無回答 13 9.6 16 12.5
F. 退院後に患者・家族がどのような生活を送りたいかに関するア
セスメント
全数 69 50.7 54 39.7
半数程度 42 30.9 57 41.9
少数 12 8.8 9 6.6
行わない 1 0.7 0 0.0
無回答 12 8.8 16 11.8
G. 退院後、患者・家族がどこで療養したいと考えているかに関す
るアセスメント
全数 65 47.8 53 39.0
半数程度 50 36.8 59 43.4
少数 8 5.9 8 5.9
行わない 1 0.7 0 0.0
無回答 12 8.8 16 11.8
H. 退院後の療養生活に対する患者・家族の不安や気がかりに関す
るアセスメント
全数 70 51.5 59 43.4
半数程度 43 31.6 51 37.5
少数 10 7.4 10 7.4
行わない 1 0.7 0 0.0
無回答 12 8.8 16 11.8
I. 在宅での患者・家族の看取りの意思に関するアセスメント
全数 37 27.2 27 19.9
半数程度 50 36.8 56 41.2
少数 33 24.3 34 25.0
行わない 4 2.9 2 0.0




























で慢性疾患が 11.8% がんより高かった（表 6）。













順位 がん 順位 慢性疾患
がん－慢
性疾患
（人） （%） （人） （%） （%）
1．症状（痛み、吐気、呼吸困難、腹水など）コ
ントロールが不十分
3 88 64.7 4 65 47.8 16.9
2．緩和ケアが不十分 53 39.0 33 24.3 14.7
3．経口摂取が困難である 5 61 44.9 55 40.4 4.5
4．トイレでの排泄が困難である 43 31.6 49 36.0 -4.4
5．認知機能に障害がある 54 39.7 4 65 47.8 -8.1
6．抑うつ状態にある 16 11.8 20 14.7 -2.9
7．患者が治療やケアに協力的でない 37 27.2 53 39.0 -11.8
8．家族が治療やケアに協力的でない 4 71 52.2 3 70 51.5 0.7
9．家族の介護力が不足している 1 101 74.3 1 96 70.6 3.7
10．身寄りがない／キーパーソンがいない 2 91 66.9 2 81 59.6 7.3
11．主治医から患者・家族への病名や治療につ
いての説明（IC）が不十分
36 26.5 27 19.9 6.6
12．治療に伴う副作用（有害事象）が大きい 22 16.2 15 11.0 5.2
13．患者と主治医の治療に対する期待が異なる 37 27.2 40 29.4 -2.2
14．患者と家族の治療に対する期待が異なる 36 26.5 30 22.1 4.4
15．転院先の施設が自宅から遠い 21 15.4 23 16.9 -1.5
16．転院先の施設の受け入れ条件に患者の状態
が合わない
56 41.2 47 34.6 6.6














































































































































































者は136 名でおよそ7 割に上った。その136 名について、
がんと慢性疾患における退院支援に関するアセスメン
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ト実施状況についてほぼ違いがないことが示唆された。
3．家族の介護力不足による退院支援の困難感
「退院支援に困難を感じる患者の状況」については、
がんと慢性疾患での順位は、1 位はいずれも「患者の
介護力が不足している」2 位「身寄りがいない／キー
パーソンがいない」が同じであった。学習サポ トーニー
ズとして、およそ 8 割が「患者が利用できる社会資源」
であったことからも、高齢者の単身世帯、夫婦のみの
世帯の増加といった家族の介護力不足が影響している
ことが考えられた。
4．退院支援に困難を感じる疾患や患者の状況に及ぼ
す疾患の影響
退院支援の困難さに疾患の種類や患者の病状が影
響していると答えた看護師は約 70% と多いものの、約
40% の看護師ががんと慢性疾患における退院支援の
困難さは同程度であると答えており、疾患の違いよりも
家族の介護力不足といった患者の状況が影響している
ことが示唆された。一方がんと慢性疾患でどちらかが
より退院支援が困難であると答えた看護師は約 35%で
あり、それぞれの疾患に特徴的な状況としてがんでは
「症状コントロールや緩和ケアが不十分」、慢性疾患で
は「患者が治療やケアに協力的でない」ことが影響し
ていることが示唆された。
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